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Krankheit in der Renaissance-Literatur
Es gehört zur Exordialtopik eines wissenschaftlichen Vortrags zu versichern, daß es unmöglich sei,
die Weite des gestellten Themas in der Kürze der Vortragszeit angemessen zu bewältigen. An diesen
Topos will und muß auch ich mich hier halten, schon wegen einer gewissen Unbestimmtheit des Titels;
doch äußere ich den Topos mit bestimmten Einschränkungen. Es ist nämlich so, daß ‚Krankheit‘ in der
Tat eher ein spezifisches Thema moderner Literatur bildet als ein Sujet der Renaissance-Literatur. Ein
wirklich ‚weites Feld‘ wäre die Betrachtung von Krankheitsphänomenen in der Literatur etwa seit dem
18. Jahrhundert; in der vorhergehenden Literatur, die man je nach Blickwinkel klassisch, vormodern,
alteuropäisch, aristokratisch nennen kann, bleibt die ‚Krankheit‘ dagegen etwas insgesamt ziemlich
Peripheres. Auf den ersten Blick gesehen, mag das überraschen; denn es besteht ja wohl kein Zweifel
daran, daß Krankheit gerade im Alltag des vormodernen Lebens – eines Alltags ohne Kliniken oder
geregelte medizinische Versorgung – omnipräsent gewesen sein dürfte. Indes gibt es einen tiefen Hiat
zwischen solcher Omnipräsenz im Alltag und lediglich marginaler Thematisierung in der Literatur.
Um diesen Hiat zu erklären, sind zunächst einige Hinweise auf die Prämissen angebracht, an welche
die explizite Thematisierung von Krankheit in der Literatur gebunden ist. Dabei versteht sich von selbst,
daß ich nicht alle Aspekte ansprechen kann, die hier eine Bedeutung haben. Ich erwähne lediglich
die Faktoren, welche mir besonders relevant erscheinen. Als erster sozialgeschichtlicher Faktor wäre
die funktionale Ausdifferenzierung der Gesellschaft zu betrachten, welche zu einem einschneidenden
Statuswechsel, zu einer Statuserhöhung berufsbürgerlicher und damit auch ärztlicher Tätigkeiten führt.
Erst nach solcher Statuserhöhung des Berufsbürgers können etwa Ärzte, Gelehrte usw. zu Protagonisten
großer Erzählwerke werden. In der Repräsentationsordnung der alteuropäisch-aristokratischen Literatur
bildeten Ärzte und Gelehrte vorzugsweise Objekte thematisch weithin festgelegter Satiren, der Ärzte-
oder der Pedantensatire. Erst im Laufe des 19. Jahrhunderts steigen sie in der Literatur zum Inbegriff
des Realitätsexperten (Begriff von H. Pfeiffer) und des Weltweisen auf; man denke etwa an Zolas Le
Docteur Pascal, den in jeder Hinsicht konklusiven Roman des Zyklus Les Rougon-Macquart.
Mit dieser ersten Prämisse des Prestigegewinns berufsbürgerlicher Aktivitäten eng verknüpft ist
die zweite Prämisse einer Legitimierung von Fachdiskursen in der Literatur. Deren Exklusion aus
dem Bereich der Belles Lettres war ja gerade in Frankreich, am Beginn des âge classique, besonders
2gründlich betrieben worden; wer immer sich in der klassischen französischen Literatur im Diskurs einer
spezialisierten Disziplin von Wissenschaft und Beruf äußerte, musste als eine komische Figur dem
Ridicule anheimfallen: ein sozial-semiotisches Phänomen, das in Frankreich dann auch noch besonders
lang nachgewirkt hat; man denke beispielsweise an Flauberts Apotheker Homais, der sich in den Augen
seines Erzählers durch die Insistenz auf pharmazeutischen Termini lächerlich macht: „ Il parlait arome,
osmazôme, suc et gélatine d'une façon à éblouir“(S. 100); oder man erinnere sich an Prousts Docteur und
nachmals Professeur Cottard. Indes ist die literarische Tabuisierung von Fachdiskursen nicht allein eine
Angelegenheit des französisch Classicisme; sie erscheint schon in der Renaissance weit verbreitet und
ist eines der Motive für die auffällige Ungenauigkeit von Krankheitsbeschreibungen in älterer Literatur,
über die moderne Leser sich häufig beschweren.
Als dritte Prämisse möchte ich schließlich einen innerliterarischen Faktor nennen: die offenkundige
Subjektivierung literarischer Äußerungen, die sich seit dem 18. Jahrhundert immer weniger
an die vorgeordneten Strukturen bestimmter Gattungen halten. Erst nach der Auflösung alter
Gattungsübereinkünfte können essentiell negativ konnotierte Phänomene wie Krankheiten in den
literarischen Vordergrund treten. Dagegen standen sie quer zu den Vorgaben älterer Gattungssysteme;
denn als Phänomene der physischen Natur waren sie stets in den Zuständigkeitsbereich eines „niedrigen“
und oft „komischen“ Stils verwiesen, und außerdem ist zu berücksichtigen, daß Krankheit im Rahmen
eines älteren Epos oder eines Ritterromans ja kaum eine diegetische Produktivität gewinnen konnte;
das heißt: Krankheit war hier nicht geeignet, epische Handlung auszulösen, sondern höchstens, sie zu
suspendieren oder gänzlich zu beenden.
Demnach kann man wohl festhalten, daß die Thematisierung von Krankheit in der älteren
europäischen Literatur prinzipiell marginal bleibt, verglichen mit der literarischen Entwicklung seit dem
18. Jahrhundert. Das gilt insbesondere für den Bereich der dramatischen und narrativen Literatur. Wenn
Krankheiten in einem Erzählwerk beschrieben und diegetisch funktionalisiert werden, so ist das etwas
epochal Neues: Beispiele wie Robinson Crusoes Tagebuchbericht über „ Illness“ und „Recovery“ auf
seiner einsamen Insel oder die quälende, aber thematisch zentrale Beschreibung der Schmerzen der
Gicht in Zolas La joie de vivre dürften sich nicht einmal in Ansätzen in der Renaissance-Literatur
finden. Ohne die gerade erwähnten Prämissen gibt es keine Belletristik der Krankheit, sondern lediglich
literarische Texte, in denen auch von Krankheit die Rede ist, in denen unter anderem von Krankheit
gehandelt wird .Dabei sind diese episodischen Thematisierungen in gewissem Sinn an die Toleranz der
Gattungsübereinkünfte gebunden. Wir müssen uns also nach der semiotischen Durchlässigkeit fragen,
welche die traditionellen literarischen Genera in unterschiedlichem Ausmaß für eine a priori sperrige
Thematik besessen haben.
3Das möchte ich nun tun, indem ich vier Schwerpunkte skizziere, vier Schwerpunkte, an denen man in
der Renaissance-Literatur eine Konzentration von Krankheitsthematisierungen wahrnehmen kann. Der
erste ergibt sich mit einer gewissen Notwendigkeit aus den klassischen Stil- und Gattungskonventionen,
welche alles, was mit der physischen Natur des Menschen zu tun hatte, in den Bereich eines niedrigen
und tendenziell komischen Stils relegierten. Ihnen zufolge bleibt als einzige Krankheit, die sich mit
wenigstens halbem Ernst behandeln läßt, genaugenommen nur die Krankheit übrig, die weniger den
Körper, als vielmehr die Seele und den Geist angreift, also die Geisteskrankheit, der Wahn. Vom Wahn
und der geistigen Zerrüttung handelt mit Vorliebe die Liebesdichtung. Für sie ist die Liebe ja in der
Regel, um mit Vergil (Bucolica VI 47) zu sprechen, „ dementia“, oder, um mit Petrarca zu sprechen (Rvf
366, 117), „ insania“. In Ariosts Orlando furioso heißt es, als von Orlandos Wahnsinn, der aus Liebe
und Eifersucht hervorgeht, berichtet wird: „che non è in somma amor, se non insania, a giudizio de’
savi universale“ (24, 1, 3f). ‚Denn schließlich ist Liebe nichts anderes als Wahnsinn, nach allgemeinem
Urteil der Philosophen, Gelehrten‘. Freilich gilt ein solcher Wahnsinn kaum als schimpflich; denn an
der gerade zitierten Stelle weist der Erzähler wenig später darauf hin, daß er selbst unter der gleichen
Geisteskrankheit leidet wie sein Protagonist, ja, daß für ihn kaum Hoffnung auf eine baldige Besserung
seines Zustands besteht.
Dazu kommt, daß der Wahn, im Gegensatz zu physischen Erkrankungen, diegetisch produktiv
werden kann, das heißt: geeignet ist, erzählbare Handlung zu generieren. Das beste Beispiel dafür
ist die geistige Erkrankung, der Don Quijote anheimfällt, wie er nächtens allzu viele Ritterromane
verschlingt: „[...] así, del poco dormir y del mucho leer se le séco el celebro, de manera que vino a
perder el juicio“ (‚So trocknete ihm vom Mangel an Schlaf und vom Übermaß an Lektüre das Gehirn
aus, dergestalt daß er den Verstand verlor‘). Allerdings ist die – humoralpathologisch diagnostizierte
– Austrocknung des Gehirns in diesem Fall als Wahn derart produktiv, das heißt: erzeugt so viel
unterhaltsame und tiefsinnige Handlung, daß am Ende gezweifelt werden darf, ob eine eventuelle
Heilung des wahnsinnigen Ritters überhaupt erstrebenswert erscheint; so don Antonio Moreno quasi als
Stimme des Lesers: „[...] si no fuese contra caridad, diría que nunca sane don Quijote, porque con su
salud, no solamente perdemos sus gracias, sino las de Sancho Panza su escudero, que cualquiera dellas
puede volver a alergar a la misma melancolía“(II, 65, S. 536f.) (‚Wenn es nicht gegen die christliche
Nächstenliebe verstieße, würde ich sagen daß don Quijote niemals gesund werden möge; denn mit seiner
Heilung, Gesundung verlieren wir nicht nur den Spaß an ihm, sondern auch den an seinem Knappen
Sancho Panza, und beide sind doch geeignet, die Melancholie selber zum Lachen zu bringen‘).
Im übrigen kann Don Quijotes Wahn deshalb eine so ausgedehnte und aspektreiche Handlung
generieren, weil der Ritter von der traurigen Gestalt sich innerhalb seines Wahns völlig rational, ja
systematisch kohärent verhält. Zwar trocknet ihm das Gehirn aus; doch erleidet er durch dies Gebrechen
4keineswegs einen Sinn- und Orientierungsverlust. Eher im Gegenteil: Erst nachdem er den Verstand
verloren hat, wird die Welt für Don Quijote wahrhaft bedeutend und eröffnet ihm eine ungeahnte Fülle
an Sinn, auf den er immer wieder ‚ingeniös‘ eingeht. Und als Don Quijote den Verstand wiedererlangt,
bedeutet das ja auch – tiefsinnig ironisch – seinen Tod. Anders – und wenn man so will: pathologischer
– liegen die Dinge dagegen im Falle von Orlandos Wahnsinn bei Ariost. Nachdem Orlando von
Angelicas Liebe zu Medoro erfahren hat, kommt es zu einer wirklichen Bewußtseinsspaltung: „ Non
son, non sono io quel che paio in viso: quel ch'era Orlando è morto et è sotterra; [...] Io son lo spirto
suo da lui diviso“ 
1
 
 (23, 128). Orlando verfällt in unkontrollierte Zerstörungswut, entwurzelt Bäume,
erschlägt Tiere, wirft die Rüstung ab und entblößt sich: „E poi si squarciò i panni, e mostrò ignudo/
L’ispido ventre e tutto ‘l petto e ‘l tergo;/ e cominciò la gran follia, sì orrenda,/ che de la più non
sarà mai ch’intenda“ 
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 (133). Es entsteht also ein Wahn, der anders als jener Quijotes keine innere
Rationalität mehr besitzt und Orlando aus der gesellschaftlichen Welt, die ihn umgibt, beziehungsweise
– textuell gesehen – aus dem literarischen Code, der ihn konstituiert, für eine Weile herausfallen lässt.
Anders als die Verblendung Don Quijotes erscheint Orlandos Wahn als eine wirkliche Krankheit, deren
Manifestationen im Text des Epos eine Zone der Sinnlosigkeit ergeben, welche solange anhält und sich
ausbreitet, wie Orlando nicht seinen Verstand zurückerhält (was auf märchenhafte Weise geschieht,
indem Astolfo zu seiner Mondreise aufbricht und Orlandos Verstand dort unter den auf Erden verlorenen
Dingen ausfindig macht). Soweit ich sehe, ist diese Episode wohl die erste von einiger Prominenz in
der neuerer europäischen Literatur, in der ein Wahn mit konkreten Symptomen von Sinnverlust als
Geisteskrankheit und Bewusstseinsspaltung geschildert wird. In der Ariost-Forschung finden sich häufig
Hinweise auf Vorformen solcher Episoden im höfischen Roman des französischen Mittelalters, etwa
auf die sogenannte Folie Tristan; doch lassen sich diese Episoden – näher betrachtet – keinesfalls mit
Ariosts Schilderung gleichsetzen, was die irritierend bedrängende Genauigkeit der Beschreibung von
Wahnsinnssymptomen betrifft.
Was nun den Bereich der – semiotisch gewissermaßen benachteiligten, ‚unterprivilegierten‘ –
physischen Krankheiten angeht, so läßt sich ein zweiter Schwerpunkt von Themenkonzentration im
Kontext der Ärztesatire finden. Das ist insofern bezeichnend, als eine Satire – gleich ob in Prosa oder
als klassische Verssatire in gebundener Rede verfaßt – ja im Register des niedrigen Stils gehalten
ist und a priori zur Komik tendiert. Ärzte sind eben analog zu Juristen, Gelehrten usw. in der
1 Anm. d. Hg.: Im Folgenden werden die handschriftlichen Ergänzungen von Ulrich Schulz-Buschhaus in den Fußnoten
(kursiv) angegeben. Übersetzung USB: Nicht bin ich, nicht bin ich der, der ich im Aussehen scheine; der, der Orlando
war, ist tot und unter der Erde; […] Ich bin sein von ihm getrennter Geist.
2 Üs. USB: Und dann zerriß er sich die Kleider und bot nackt den Unterleib dar und die Brust und den Rücken, und
begann den großen Wahnsinn, so schrecklich, daß man von einem schlimmeren nie hören wird.
5Repräsentationsordnung aristokratischer Literatur nicht Angehörige der Oberschicht und als Vertreter
des Berufsbürgertums, das noch nicht die Normen der offiziellen Kultur verkörpert, zur satirischen
Verspottung freigegeben: Dementsprechend ist die Ärztesatire in der älteren Literatur ungefähr im
gleichen Maße verbreitet wie die Gelehrten-(Pedanten)-Satire oder die Juristensatire. Eine besondere
Virulenz gewinnt die Ärztesatire im 16. Jahrhundert – wie ich einem bedeutenden Aufsatz von
Ursula Link-Heer über „ Medizinisches Wissen und satirische indignatio bei Quevedo“ entnehme –
durch die der Medizingeschichte bekannte „Wende zur neuzeitlichen Medizin“, welche sich in dieser
Epoche gewissermaßen zwischen den galenischen Traditionen und Paracelsus ereignet, ferner durch
die Möglichkeit einer Engführung zwischen Ärzte- und Alchimistensatire, welche durch die speziell
pharmazeutische Komponente der paracelsianischen Medizin nahegelgt [sic!] wird.
Freilich besitzt die Ärztesatire zwischen solchen medizingeschichtlich spezifischen Motiven auch
gleichsam prinzipielle und allgemeine Motive, welche eben aus der Satirisierung berufsbürgerlicher
Aktivitäten erwachsen. So fehlt in kaum einer Ärztesatire die Klage über jene Gier nach Gewinn
und Profit, die sich in vorbürgerlicher Zeit durch die gesamte satirische Literatur zieht, welche mit
den bürgerlichen Professionen befasst ist: Der Arzt bildet hier ebensowenig wie der Apotheker oder
der Alchimist einen Einzelfall, sondern wird auf die gleiche Weise und mit dergleichen Vorwürfen
stigmatisiert wie der Jurist oder der gelehrte Magister alias Pedant. Sie alle stehen – wenn man so will
– außerhalb der Sphäre von (höfischer) Oberschicht-Interaktion und bewegen sich in einem Ambiente
niedriger ökonomischer Materialität. Daneben ist es die Unverständlichkeit ihres – meist lateinischen
– Fachjargons, welche die Ärzte ridikülisiert, zumal dann wenn die Prätention des Jargons grotesk
mit der therapeutischen Ohnmacht des durch ihn Angesprochenen kontrastiert. Um ein eher zufällig
herausgegriffenes Beispiel zu nennen: In Machiavellis Komödie La Mandragola leidet Messer Nicia,
ein begüterter Tor, unter seiner Kinderlosigkeit und wendet sich deshalb, um der Sterilität seiner Ehe
abzuhelfen, an einen (hier: verkleideten) Arzt. Von ihm wird Messer Nicia die folgende Aufklärung
zuteil: „nam cause sterilitatis sunt: aut in semine, aut in matrice, aut in instrumentis seminariis, aut in
virga, aut in causa extrinseca“. Zwar hätte Nicia sich das wohl auch schon selber sagen können; doch ist
er vom Latein dieser Ausführungen derart beeindruckt, daß er ausruft: ‚Wahrhaftig das ist der fähigste
Arzt, den man sich nur vorstellen kann‘ („Costui è il più degno uomo che si possa trovare!“). Und
als dieser fähigste aller Ärzte wenig später eine Urinprobe von Nicias Ehefrau, der schönen Lucrezia,
betrachtet, gibt er über die Trübheit dieser Flüssigkeit die folgende Theorie zum Besten: ‚Wundert euch
nicht‘ („ Non ve ne maravigliate“) „Nam mulieris urine sunt semper maioris grossitiei et albedinis, et
minoris pulchritudinis quam virorum. Huius autera, inter cetera, causa est amplitudo canalium, mixtio
6eorum quae ex matrice exeunt cum urinis“ 
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. Und auch hier ist Nicia, der Patient, wieder von den
Socken und ruft aus: ‚Der wird ja wahrhaftig immer gelehrter; wie der von diesen Dingen zu reden
versteht‘ („ Costui mi raffinisce in tralle mani; guarda come ragiona bene di queste cose“).
Eine Art Synthese der verschiedenen Motive solcher Ärztekomik bietet später Molières letzte
Komödie Le Malade imaginaire, zunächst mit Argans Eröffnungsmonolog. In ihm geht es zum einen
um eine Aufstellung der Summen, welche der eingebildete Kranke für die verschiedenen Medizinen
zu bezahlen hat, zum anderen um eine groteske Enumeration von Termini des pharmazeutischen und
medizinischen Diskurses. Dann ist vor allem das Ballett am Schluß des Stückes von Bedeutung, die
Travestie einer akademischen Prüfung. Sie wird karikiert durch die Sprache, in der sie abgehalten wird:
ein makkaronisches (Küchen)Latein, vor allem aber durch die schlichte Monotonie der Antworten,
welche der Bachelierus auf alle Fragen – unter allgemeinem Apllaus [sic!] – zu erteilen hat. Das
heißt: Für die verschiedenartigsten Krankheiten bleibt die Therapie, welche das ärztliche Wissen der
Epoche anzubieten hat, immer dieselbe, in drei makkaronische Verse gefasst: „ Clysterium donare,/
Postea seignare,/ Ensuitta purgare“ (Ein Klistier geben, dann zur Ader lassen, darauf mit Abführmitteln
traktieren). Worauf die Ärztesatire hinauswill, ist hier vielleicht am deutlichsten artikuliert: es geht um
den grotesken Kontrast zwischen Pomp des Diskurses und Armut der therapeutischen Praxis.
Den dritten Schwerpunkt, welchen ich erwähnen möchte, bildet das Thema der Seuche, also
jener Krankheitsform, welche neben der individuellen eine kollektive, gesellschaftliche, ja historische
Bedeutung annimmt. In der Renaissance-Literatur wird die Seuche vor allem in zwei Manifestationen
angesprochen, welche die Epoche beunruhigt haben: einerseits in der traditionellen Erscheinungsform
der Pest, zum anderen in der neueren, wenn man so will: historisch spezifischen Form der
Geschlechtskrankheit, der Syphilis, die – nebenbei gesagt – ja durch eine Dichtung aus dieser Zeit ihren
Namen empfangen hat: das Lehrepos „ Syphilis sive de morbo gallico“ des Arztes und Philosophen
Gerolamo Fracastoro, in dem der Protagonist, ein junger Schäfer, den Namen Syphilus trägt. Die Pest
bezeichne ich insofern als die „traditionelle“ Erscheinungsform einer Seuche, als ihre gelegentliche
Thematisierung bereits in der antiken Literatur eine gewisse Rolle spielt. Dabei ist bezeichnend,
daß die älteste und wohl auch berühmteste Schilderung einer Pestepidemie von Thukydides stammt
und demnach im Rahmen der Historiographie stattfindet. Die Pest ist hier ein wichtiges Ereignis im
Peloponnesischen Krieg, das politisch bedeutsame Konsequenzen, etwa den Tod des Perikles, nach
sich zieht. Andere Darstellungen von Pest-Epidemien bietet die antike Literatur im Genus der epischen
oder episierenden Lehrdichtung: am Ende des 6. Buchs von Lukrez’ De natura rerum, wo die Folge
3 Üs. USB: Denn der weibliche Urin ist immer von größerer Dickflüssigkeit und Weiße, und von geringerer Schönheit als
der männliche. Grund dafür ist die Weite der Kanäle, und die Vermischung der Ausscheidung aus der Gebärmutter mit
dem Urin.
7der Argumente von der Herkunft der Pest bis zur Auswirkung auf die menschliche Psyche und das
menschliche Zusammenleben auffällig ähnlich ist wie bei Thukydides, sowie am Ende des dritten Buchs
von Vergils Georgica, wo das spezielle Thema freilich die Rinderpest ist, nicht eine Epidemie unter
den Menschen.
Diese Gattungsaffinität der Seuchenthematisierung zu den Diskursformen von Historiographie und
Lehrdichtung findet sich in der Renaissance-Literatur durchaus wieder. Fracastoros Lehrgedicht De
morbo gallico, das 1530 veröffentlicht wurde, habe ich bereits erwähnt. Für diesen Text, der in seiner
Epoche einen außerordentlichen Publikumserfolg hatte, ist charakteristisch, daß er einerseits wohl in
Anlehnung an Vergil, andererseits aber ganz entschieden von einem Fachmediziner verfaßt wurde, der
später – 1546 – auch noch eine wissenschaftliche Prosa-Abhandlung „De contagionibus morbisque
contagiosi et eorum curatione“ publizierte, durch den er vollends mehr in die Medizin- als in die
Literaturgeschichte einging. Im dritten Gesang von De morbo gallico ist übrigens vom Guajak-Holz
die Rede, dessen Extrakte als ein probates Heilungsmittel bei Syphilis-Erkrankungen galten; insgesamt
gehört das Guajak-Holz, italienisch auch „legno santo“ genannt, zu den omnipräsenten Detail-Sujets, das
immer wieder angesprochen wird, wenn es in der Epoche um – zumal ansteckende – Krankheiten geht.
Mit der historiographischen Darstellungsform der Pest-Epidemie läßt sich dagegen die weltliterarisch
vielleicht berühmteste Fassung des Themas in Verbindung bringen: Boccaccios Schilderung der großen
Pest-Seuche des Jahres 1348 zu Beginn der Rahmenerzählung des Decameron. Diese Schilderung ist so
berühmt geworden, daß spätere Historiographen, die von dem Ereignis handeln, nie unterlassen, dabei
auch auf Boccaccios Darstellung hinzuweisen. So schreibt etwa Machiavelli in den Storie fiorentine:
„Danach blieben die politischen Verhältnisse in der Stadt stabil bis zum Jahre 1353, in welchem Zeitraum
sich jene denkwürdige Pestepidemie ereignete, die von Giovanni Boccaccio mit solcher Eloquenz
verewigt worden ist“. Oder noch im Jahr 1634 schreibt ein Historiograph namens Rondinelli: „Das ist
jene Pest, die durch ihre Schrecklichkeit nicht weniger berühmt geworden ist als durch den Umstand,
daß sie von unserem Giovanni Boccaccio mit so seltener Eloquenz beschrieben wurde“ (Questa è quella
peste/ famosa non meno per la sua fierezza, che per l'essere stata descritta con sí rara eloquenza dal
nostro Giovanni Boccaccio) (Symptomatisch für Mentalität der Florentiner Geschichtsschreibung und
Stellenwert der ‚Eloquenz‘).
Trotz ihrer Berühmtheit hat die Pestdarstellung Boccaccios indessen in der neueren Kritik häufig
schlechte Noten erhalten. So schreibt der romanistische Literaturwissenschaftler Jürgen Grimm, dessen
Monographie „ Die literarische Darstellung der Pest in der Antike und in der Romania“(München 1965)
ich wichtige Informationen verdanke, über die Episode Folgendes (S. 125f.):
8„Die Pest ist für Boccaccio ein großartiges Schauspiel, das seinen künstlerischen Absichten entgegenkommt;
ihr wirkliches tragisches Ausmaß vermag er aber nicht zu begreifen, weder als göttliche Menschheitsstrafe
und universales Gericht, noch als rein innerweltliches Geschehen, herrührend aus der Verantwortlichkeit des
Menschen und nur durch ihn zu bekämpfen und zu überwinden. [...] In seinem Weltverständnis kann er ein
Ereignis wie die Pest nicht seinem wahren Wert (?) entsprechend einstufen. Darum ist von vornherein jede
tiefere Problemstellung in Hinsicht auf die Tragödie ausgeschaltet“.
Das ist ein Musterfall kräftig moralisierender Literaturkritik, wie sie ja in Deutschland beliebt ist und
nie müde wird, das fehlen des „ Tieferen“ zu monieren, hier der „ tieferen Problemstellung“. Immerhin
wirkt die Kritik aufschlußreich, weil sie eine Perplexität verrät, welche mit größter Wahrscheinlichkeit
durch eine Akzentsetzung ausgelöst wurde, die für Boccaccios Pestdarstellung charakteristisch ist.
Seine Schilderung ist nämlich der des Thukydides (die er freilich kaum direkt gekannt haben dürfte)
auffällig ähnlich, mit dem einen bezeichnenden Unterschied, daß Boccaccio die im engeren Sinn
medizinischen Aspekte der Seuche eher gleichgültig behandelt und dafür mit großem Nachdruck von
ihren sozialen Folgen spricht. Was ihn in erster Linie an der Seuche zu interessieren scheint, ist
der Zustand gesellschaftlicher Anomie, den sie im Gefolge hat. Berichtet wird von den Symptomen,
von den Infektionsquellen, von verschiedenen Schutzmaßnahmen mit denen Leute unterschiedlichen
Temperaments der Ansteckung zu entgehen versuchen, vor allem aber und mit dem größten Nachdruck
von dem Verfall jeglicher Sitte und Ordnung. Das heißt: Die Pestepidemie ist für Boccaccio eine
Katastrophe, die nicht allein Leib und Leben der Florentiner befällt, sondern mehr noch die zivile
Ordnung in der Stadt zugrunderichtet. „Jedem war erlaubt zu tun, was ihm gefiel“, heißt es da; denn „ die
Macht der Gesetze war aufgelöst“, da niemand mehr sie zu überwachen vermochte, und so herrschte,
ausgelöst von der Verzweiflung über Krankheit und Tod, ein zügelloses Treiben, bei dem die Grenzen
des Eigentums verschwanden und alles – auch im erotischen Sinn – zum Gemeingut wurde. Eine solche
Akzentuierung des Aspekts der gesellschaftlichen Anomie steht offenkundig im Zusammenhang mit
dem gesellschaftlichen Ordnungsentwurf, den dann die Novellenerzähler, die 7 jungen Damen und die
drei jungen Herren, dem Chaos der Epidemie entgegenhalten. Es ist das ein Ordnungsentwurf, der
durchaus eine utopische Komponente besitzt; denn bei ihm geht es ja nicht zuletzt um den Entwurf einer
essentiell selbstgesetzten Ordnung, welche weniger aus Traditionen übernommen als vielmehr aus freien
Stücken erfunden wird, vergleichbar der zwanglos freien Ordnung, die später die Utopie von Rabelais’
Abtei Thélème ausmachen wird.
Eine solche Konzentration auf die soziale und zivile Thematik der Folgen einer Seuche mag man
gewiß monieren, indem man ihr ‚Flachheit‘ nachsagt. Indes muß man den zentralen Zusammenhang
beachten, der hier einerseits zwischen der Epidemie und dem Verlust aller gesellschaftlichen Ordnung,
andererseits zwischen dem freien Ordnungsentwurf und dem physischen Überleben der Brigata der
9Novellenerzähler hergestellt wird. Wie sehr es hier um die gesellschaftliche Ordnung geht, wird nicht
zuletzt durch eine burleske Replik deutlich, welche ein Autor des 16. Jahrhunderts auf Boccaccios
Pestbeschreibung verfaßt hat. Es handelt sich um die Terzinen Francesco Bernis zum „Lob der Pest“,
also eines jener paradoxen Enkomien, welche in der ersten Hälfte des 16. Jahrhunderts als eine – wie hier
– oft makabre Scherzdichtung florierten. Der Burleskdichter hebt im ersten seiner Pestkapitel nämlich
genau die gleichen Phänomene von sozialem Chaos hervor, die auch Boccaccio frappiert hatten, mit
dem wesentlichen Unterschied allerdings, daß die gesellschaftliche Unordnung nunmehr nicht beklagt,
sondern als Prämisse einer anarchischen Freiheit gefeiert wird. Es entsteht eine Art apokalyptischer
Idylle, in der der Sprecher des Gedichts meint, endlich Bewegungsfreiheit zu genießen:
„Niemand, der dir in der Kirche noch lästig fällt oder auf die Füße tritt: [...]
Wenn du auf die Straße gehst, rempelt dich keiner an;
im Gegenteil! man macht Platz und erweist dir Ehre,
besonders dann, wenn du (wie ein Kranker) in Lumpen erscheinst“.
Desgleichen vertreibt die Pest aufdringliche Gläubiger:
„Keine Rolle spielt, wer bettelt oder wuchert:
bettel nur und mach Schulden, soviel du kannst;
denn kein Gläubiger wird dich bedrängen:
du hättest Kopfweh oder Schmerzen am Arm;
der haut ab, ohne sich einmal umzudrehen.
Und so realisiert sich dann, wenn alle Verpflichtungen und Bindungen sozialer Gemeinschaft gelöst sind,
für den karnevalisierenden Blick der Burleske das goldene Zeitalter, mit den folgenden Attraktionen:
Du bist dein eigener Herr und der der anderen;
du siehst, wie Leute die kuriosesten Reaktionen zeigen;
du amüsierst dich über ihre Angst.
alle schönen Dinge sind erlaubt;
fast ist den Leuten gestattet, närrisch zu sein.
Dies ist der hehren Freiheit Zeit,
die jedermann so teuer ist.
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Hier werden also ungefähr die gleichen Aspekte der Pest-Epidemie aufgegriffen wie bei Boccaccio; doch
erscheint deren moralische Wertung auf den Kopf gestellt: Was bei Boccaccio Chaos und Zerrüttung war,
ist nun zum Inbegriff einer begrüßenswerten Anarchie geworden, deren Feier in der Tendenz einer alle
Regeln umkehrenden karnevalisierenden Burleskdichtung liegt. Im Hinblick auf die Thematisierung von
Krankheit können wir dabei erneut beobachten, wie stark alles Physische, selbst wo es im Zustand des
Leidens angesprochen wird, für die Renaissance-Dichtung in den Attraktionsbereich eines komischen
Registers gerät. Bernis zwei Capitoli (Terzinendichtungen) zum Lob der Pest stehen mit dieser Funktion
nämlich keineswegs allein. Ihnen vorausgegangen ist beispielsweise ein ähnliches Gedicht von einem
gewissen Giovan Francesco Bini „In lode del malfrancese“, also zum Lobe der Syphilis. In ihm wird
uns mitgeteilt, wie die Krankheit sowohl am Körper als auch am Geist ungeahnte Verfeinerungen nach
sich zieht:
Seht ihr denn nicht, wie die Krankheit die Gesichter
verfeinert; wie sie die rohen Glieder strafft,
die dünnen stärkt und die dicken abbaut?
wie sie (was der Gipfel der Kunst ist)
die Gelenke, die Nerven und die Knochen zum Vorschein bringt?
so anmutig depiliert, säubert und schält,
daß jemand wie fünfzig wirkt, obwohl er hundert ist?
Ähnliche Metamorphosen soll die Syphilis im Moralischen bewirken, und es wird behauptet, daß eben
in einer solchen Krankheit die Prämisse zur Entfaltung höchster Tugenden läge:
Wie diese Krankheit ihren Einzug hält,
kommen mit ihr die Scham und die Furcht,
die für die anderen Tugenden Tor und Treppe sind.
Sorge, daß jede schlechte Angewohnheit,
jede schlechte Natur vertrieben wird.
der Zorn wird sanft, und die Völlerei
begnügt sich mit dem Geringsten,
daß sie schon einmal vierzig Tage lang,
wie gerade ihr, bei Zwieback und Wasser bleibt.
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Es ist für den modernen Betrachter einigermaßen schwierig, solchen Äußerungen eine bestimmte
psychologische bzw. sozialpsychologische Funktion zuzuschreiben, ohne in möglicherweise
anachronistische Projektionen zu verfallen. Man wird etwa an apotropäische Funktionen denken; an
Wirkungen von Entlastung; an die Lust, gerade mit dem Entsetzlichen Scherz zu treiben. Was die Mode
des Seuchen- und Krankheitslobs unzweifelhaft evident macht, ist indes – wie gesagt – die apriorische
Nähe des Kranken und des Komischen, durch welche sich die Diskursordnung zur Zeit der Renaissance
von einem neueren Sprachgebrauch unterscheidet.
Diese Nähe ist auch noch beim vierten und letzten Schwerpunkt von Krankheitsthematisierung
zu spüren, den ich hier andeuten möchte. Gemeint sind Schilderungen von Krankheit in literarischen
Passagen von autographischem Charakter. Dabei spreche ich absichtlich nicht von Autobiographien, da
sich sozusagen regelgerechte Autobiographien in dieser Epoche nur höchst sporadisch ergeben. Eine
solcher Ausnahmen wäre etwa die Schrift De vita propria des Mailänder Arztes Gerolamo Cardano, in
der dann in der Tat auch viel von den körperlichen Gebrechen des Autobiographen, vor allem von seinem
Sprachfehler, die Rede ist. Ansonsten manifestieren sich autobiographische Äußerungen sporadisch
eben wieder in den prononciert niedrigen Gattungen, beispielsweise in Ariosts Verssatiren, in deren
erster bezeichnenderweise der Gesundheitszustand des Schreibers eine gewichtige Rolle spielt. Ariost
entschuldigt mit seiner Kränklichkeit nämlich den Unwillen, seinen Herrn, den Kardinal Ippolito d'Este,
auf einer Reise nach Eger in Böhmen, also nach Mitteleuropa, zu begleiten. Besonders aufschlußreich
scheint mir in diesem Zusammenhang ein wenig bekanntes Beispiel zu sein, dem ich letzthin bei meinen
Lektüren eher zufällig begegnet bin.
Es handelt sich um den toskanischen Autor Agnolo Firenzuola, der während der ersten Hälfte des
16. Jahrhunderts ähnliche Gattungen und Textsorten pflegte wie der schon erwähnte Francesco Berni,
der Autor der Terzinen zum Lob der Pest. Dieser Firenzuola litt wie viele seiner Zeitgenossen unter
der Syphilis, und im Laufe seiner Schriften hat er die mit dieser Krankheit verbundenen Leiden in zwei
ganz verschiedenartigen, ja gegensätzlichen Registern zu bewältigen versucht . Das erste Register ist
das religiöse des Gebets: ihm folgt Firenzuola in vier Stücken „Intorno alla sua malattia“ aus dem Jahre
1533, wobei er gewissermaßen die literarische Position des alttestamentarischen Hiob einnimt [sic!]
und den Herrn mit emphatischen Wiederholungen um Gnade anfleht. Literarisch gesehen, sind diese
Verse freilich eher mäßig und wenig überzeugend ausgefallen, nicht zuletzt deshalb, weil ein solches
Flehen um Gnade semantisch schon von der Liebesdichtung petrarkistischer Provenienz okkupiert
ist. Beispielsweise könnte man ganze Passagen der Klage über die Schmerzen der Krankheit in eine
petrarkistische Klage über die Schmerzen der Liebe versetzen, etwa die folgenden:
„E ho in odio me stesso e la mia vita,
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E bramo morte ognor; e perché quella
è vivace nimica a chi la brama,
Mi resto in vita, e però disperato
Mi storco, e grido, e volentier vorrei
Uscir per forza di man de la vita.
(Und ich hasse mich selbst und mein Leben,
und begehre den Tod ohne Unterlass; und da dieser
ein unerbittlicher Feind dessen ist, der ihn begehrt, (morte feminin)
bleibe ich am Leben, und verzweifelt
winde ich mich, und schreie, und gerne
möchte ich durch eigene Hand aus dem Leben scheiden).
Daneben behandelt Firenzuola seine Krankheit jedoch auch im gleichen Burleskregister, wie Berni oder
Bini es pflegten. Das tut er in einem enkomiastischen Terzinengedicht zum Lob auf das Guajak-Holz,
also das probateste Mittel der Epoche gegen die Syphilis, das Quartfieber und viele andere Krankheiten,
das italienisch „legno santo“ hieß. Im Rahmen dieser Dichtung scheint die Krankheit einen völlig
anderen Stellenwert zu erhalten: So heißt es (in meiner approximativen Übersetzung):
Und ich sage gleich zu Beginn, daß die Franzosen,
die wahrhaften Erzfeinde der Italiener,
dank diesem Holz nur ein Witz sind.
Nimica a dirittura al Taliano,
Mercé di questo legno, e una ciancia“).
wenn sie auch häßlich und ekelhaft ist, und wenn sie
von dem Tag datiert, an dem die Franzosen in Garigliano weilten;
vor Schmerzen in der Nacht kein Auge zumacht,
und wenn er am ganzen Körper voller Beulen ist;
richtet es ihm jedes Glied gerade,
so daß er wieder mit seiner Frau schlafen kann.
Darauf spricht der Autor dann autobiographisch von sich selbst, aber nicht mehr im Tone des Hiob,
sondern in einer grotesk komischen Weise:
Seit 26 Monaten so ungefähr
hatte ich drei Fieberanfälle gehabt,
die einen Büffel nicht bloß erschöpft, sondern erledigt hätten.
daß ich wie ein Sieneser aussah, der erst vor wenigen Wochen
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aus der Maremma zurückgekehrt war.
zufällig einmal bei den Mönchen in der Kirche eingeschlafen bin!
Die hätten mich dann glatt im Schlaf als Toten unter die Erde gebracht.
Ch’attorno avevo avute tre quartane,
Ch’avrien logoro un buffol, non che stanco.
Ch’io parevo un Sanese ritornato
Di Maremma, di poche settimane.
Tra’ frati in chiesa! In sul bel del dormire
E’' m’arebbon per morto sotterrato“).
Eine autobiographische Rede über Krankheit, die von solchen grotesken oder emphatischen
Verzerrungen frei ist, findet sich erst bei einem Autor, in dem sich – wie ich finde – epochal Neues,
ja Antizipatorisches ankündigt: ich meine Michel de Montaigne und seine Essais. Allerdings ist die oft
erstaunliche Auseinandersetzung mit den Phänomenen von Krankheit in den Essais ein derart weites
Feld, daß sie mehr als einen weiteren Vortrag erfordern würde. Ich möchte hier zum Abschluss nur
noch auf die Eigenart der berühmten Krankheitspassagen im Essai III, 13 De l'experience hinweisen.
Deren zentrale Tendenz besteht ja in Montaignes Ratschlag, der Natur ihren Lauf zu lassen und
sich gewissermaßen in den natürlichen Gang einer Krankheit zu fügen: „On doit donner passage aux
maladies; et je trouve qu’elles arrestent moins chez moy, qui les laisse faire; et en ay perdu, de celles
qu’on estime plus opiniastres et tenaces, de leur propre decadence, sans ayde et sans art, et contre
ses reigles“ (die der Ärzte) 4 . Denn schließlich gilt für Monataigne als anthropologisches Prinzip
die Feststellung: „Nous sommes pour vieillir, pour affoiblir, pour estre malades, en despit de toute
medecine“(S. 1223) = ‚Wir sind dazu bestimmt, zu altern, gebrechlich zu werden, krank zu werden, trotz
aller Medizin‘. So schreibt Hugo Friedrich über diesen Abscnitt [sic!] in De l'experience: (S. 278f.)
„Die schönste Stelle findet man dort, wo er (Montaigne) seiner Krankheit dankt: ‚(nun F’s
Übersetzung) Schau, wie geschickt und sanft sie dich des Lebens überdrüssig macht und von der
Welt löst: nicht tyrannisch dich zwingend, sondern in Abständen dich mahnend und weisend, lange
Ruhepausen einlegend, als wollte sie dir Gelegenheit gebe ihre Lehre gemächlich zu überdenken und
zu wiederholen (lernen). Und um dir Gelegenheit zu geben, vernünftig zu urteilen und als ein beherzter
Mensch deinen Entschluß zu fassen, stellt sie dir dein ganzes Menschsein vor Augen, im Guten wie im
4 Üs. USB: Man muß den Krankheiten Durchzug gewähren; und ich finde, daß sie bei mir weniger anhalten, da ich sie
gewähren lasse; und ich habe einige, die man für die zähsten hartnäckigsten hält, aufgrund ihrer eigenen Hinfälligkeit
verloren, ohne Hilfe und ohne Medizin, ja gegen die Regeln (gemeint: der Ärzte).
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Schlimmen. Wenn du auch den Tod noch nicht umarmst, einmal im Monat rührst du doch immerhin an
seine Hand‘. Darauf fügt Frierich [sic!] hinzu: „Die Krankheit schlägt gleichsam die Brücke zwischen
Leben und Tod. Auf dieser Brücke stehend, sieht der Mensch beide und segnet beide“(S. 279).
Das ist zweifellos richtig gesehen und treffend formuliert. Doch bedarf Friedrichs Darstellung zweier
– wie mir scheint – wichtiger Ergänzungen. Die erste betrifft den höchst bemerkenswerten Umstand, daß
diese Passagen einer philosophischen (teils epikuräischen, teils stoischen) Resignation in die Krankheit
keineswegs, wie es die zitierten Sätze nahelegen könnten, im Allgemeinen verbleiben. Sie sind in
ihrem generalisierenden Duktus vielmehr ungewöhnlich, neuartig eng mit einer detaillierten Betrachtung
der eigenen Krankheit in ihren konkreten Manifestationen verbunden. Dabei geht Montaigne immer
wieder auf die Besonderheit seiner Leiden unter der ‚gravele‘, den Nierensteinen, ein und schildert
sich etwa folgendermaßen (1226): „On te voit suer d’ahan, pallir, rougir, trembler, vomir jusques au
sang, souffrir des contractions et convulsions estranges, degouter par foys de grosses larmes des yeux,
rendre les urines espesses, noires et effroyables, ou les avoir arrestées par quelque pierre espineuse
et herissée qui te pouinct et escorche cruellement le col de la verge“ (‚So schwitzt du in Atemnot,
erblasst, wirst rot, zitterst, kotzst Blut, bekommst sonderbare Kontraktionen und Konvulsionen, hast
einen dicken, schwarzen, schrecklichen Urin oder fühlst, wie der Urin überhaupt von einem spitzen und
stechenden Stein blockiert wird, der dir grausam Blase und Penis aufreißt‘). Das mag nach bloßer Klage
klingen; doch weiß Montaigne gerade der Besonderheit seiner Krankheit immer wieder auch gute Seiten
abzugewinnen. Beispielsweise tröstet er sich mit dem Umstand, daß die Scherzen, welche die Krankheit
ihm bringt, meist von gleicher Art sind, weshalb er für sie inzwischen gewissermaßen trainiert ist (vgl.
S. 1227). Vorteilhaft findet er auch, daß die besondere Art der Schmerzanfälle seinem persönlichen
Temperament entgegenkommt; denn die Schmerzen breiten sich nicht allmählich aus, sondern überfallen
den Leidenden sprunghaft, so daß nach einem Schmerzanfall oft eine lustvolle Erleichterung eintreten
kann:
„Mais est-il rien doux au pris de cette soudaine mutation, quand d’une douleur extreme je viens, par le
vuidange de ma pierre, à recouvrer comme d’un esclair la belle lumière de la santé, si libre et si pleine,
comme il advient en nos soudaines et plus aspres choliques ?“ 
5
 
 (S. 1228).
Außerdem sieht M. in seiner Krankheit ein relatives Privileg in ihrer Konzentration auf wenige
Organe, was sie etwa von Syphilis oder Gicht unterscheidet: ‚Darin besteht noch eine weitere Gunst
meines Leidens; es treibt sein Spiel für sich und lässt mich weiterhin das meine betreiben‘ (S. 1230).
5 Üs. USB: Aber gibt es etwas Schöneres als die plötzliche Wandlung, wenn ich durch den Abgang eines Steins nach
extremem Schmerz blitzartig das klare Licht der Gesundheit wiedererlange, so frei und so vollkommen, wie es bei
unseren abrupten und heftigsten Koliken zu geschehen pflegt?
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‚Andere Krankheiten haben umfassendere Konsequenzen, schränken anders unsere Handlungen ein,
stören unsere Lebensordnung und zwingen uns zu universeller Rücksichtnahme. Dagegen rührt meine
Krankheit nur an die Haut; sie lässt einem die Verfügung über Verstand und Willen, Zunge, Füße und
Hände; sie macht einen eher wach, als daß sie einschläfert‘ („ elle vous esveille plustost qu’elle ne vous
assopit“).
Die zweite Ergänzung, die ich anbringen möchte, betrifft den Umstand, daß Montaigne seine Befunde
am Ende nicht eigentlich als generell versteht, sondern außerordentlich luzide eingesteht, wie sehr sie
aus einer Art Strategie/seiner Vorstellung zur Selbstberuhi= gung hervorgehen. So kommt er einmal
auf die Idee, daß die Steine ihr Gutes auch insofern haben könnten, als sie zur Purgation seiner Nieren
beitragen, also ihrerseits als schmerzliche Medizin zu betrachten wären. Diese Idee greift er begierig auf,
freilich durchaus in dem Bewußtsein, daß sie eher einer wohltätigen Fiktion als der Realität entspricht:
„Par ainsi, quand je suis atteint, je le prens à medecine; quand je suis exempt, je le prens à constante
et entiere delivrance“ (S. l230). ‚Wenn ich also Schmerzen habe, nehme ich sie für Medizin; wenn ich
schmerzfrei bin, nehme ich diesen Zustand als konstante und endgültige Heilung‘. Und zum Schluß
räumt Montaigne ein, daß alle seine Betrachtungen lediglich zweckgebundene Argumente sind, welche
der eigenen Ablenkung dienen: „Par tels arguments, et forts et foibles, comme Cicero le mal de sa
vieillesse, j'essaye d’endormir et amuser mon imagination, et gresser ses playes. Si elles s’empirent
demain, demain nous y pourvoyerons d’autres eschappatoires“ (S. 1231).
‚Durch solche Argumente, teils starke und teils schwache, versuche ich, wie Cicero die Übel des
Alters, meine Vorstellung zu beruhigen und abzulenken und ihre Wunden zu lindern. Wenn sie sich
morgen verschlimmern, werden wir morgen andere Auswege finden‘.
Positivierung von Evasion und Ablenkung.
